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今回，雑種成犬を用い，腎自家移植および同種移植を行
ない，移植腎の病態生理ならびに血清学的問題について
検討し報告する。
血管吻合は動脈は全例中山式動脈吻合器，静脈は中山
式静脈吻合器，または手縫法で行なった。
自家移植腎で経時的腎クリアランス測定および病理組
織学的検討を行ない，移植腎が血流遮断神経離断および
異所性移植の影響に対して充分に機能を回復維持できる
ことを明らかにした。
腎同種移植の実験ではイムラン 3，.4mgjkg連日投与
を行なった 13例の最長生存日数は 56日，平均生存日数 
20日であった。
血清学的問題として Donor赤血球の Recipient血
清による凝集反応を 9例に行ない， 5例に未処理赤血球
とNagase処理赤血球に対する凝集素の上昇を認め，他
の4例は Nagase処理赤血球に対する凝集素の上昇を認
めたが未処理赤血球に対する凝集素は出現しなかった。 
44.特発性食道拡張症に関する研究
ーとくに臨床例および実験例の病理組織学的検
討ー
紅谷 周(研究生6年〉
特発性食道拡張症における Auerbach神経叢ならび
神経節細胞の変性は諸家により報告されている。今回臨
床例 35例，動物実験例 25例について， Hema toxy lin-
Eosin染色， Mallory染色， Niss1染色，鍍銀染色， 
MAO染色および ChE染色を用い検索した。その結果
は次のごとくであった。
①従来報告されているごとく， Auerbach神経叢お
よび神経節細胞に，臨床例，実験例とも著明な変性像を
認めた。②知覚神経線維は，臨床例のほぼ全例に変化
をみたが，実験例ではほとんど変化が認められない。③
臨床例ならびに動物実験例のうち両頚迷切群では MAO
活性度の低下を認めたが， P.M.P.投与群では低下がみ
られなかった。④ ChE染色では臨床例および P.M.P.
投与群で染色性の低下がみられた。⑤正常対照例にお
いてもある程度，神経節細胞の変性を認めるために，数
量的にこれをみた。すなわち，動物実験例において食道
拡張をきたした症例は，食道全長および食道胃接合部の
神経節細胞数のうち，変性した神経節細胞数が 35%以
上に起こっていた。 
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塩田彰郎(研究生6年〉
特発性食道拡張症を食道内圧面から検討するため，正
常 34例，本症 32例ならびに術後 34例に電気内圧曲線
検査を施行した。
本検査による正常食道の静止圧および鴨下に続く内圧
変化の基本型を検討し，本症の病態生理を考察する基準
とした。
本症内圧曲線の特徴はいくつかあげられるが，この特
徴より本症を二型に分類し，陽性波の出現しているもの
をA型，陽性波のまったく出現していないものおよびほ
とんど平低下しているものを B型とした。この分類と擢
病期間X線像，臨床症状には平行関係がみられた。
本症に対する術式として噴門切除術， Heyrosky氏法
兼幽門成形術， Wende1民法および Heller氏法の四術
式につき術前術後の比較を検討した。
これによれば，術前陽性波の出現している症例では術
後も出現するが，術前消失しているものでは術後も出現
しないものが多く，本症の手術々式の選択にあたって
は，病態生理に適したものを選ぶべきであると考える。 
46. 胃直接加温法に関する研究
ーとくに胃下垂症に対する治療効果について一
川口幸夫(研究生6年〉
実験的に，適当な条件による胃直接加温が胃機能に好
影響を与え，かっ安全，容易に施行できることを知った
ので，臨床的に胃下垂症の治療法として用いた。
胃内に挿入した，パノレーン中に温水を濯流させ胃粘膜
表面温度 44度前後，加温時間 30，.60分とし，胃下垂症
患者 43例に対し，反覆加温を含め 51回にわたる胃加温
を施行した。
加温中および加温後，とくに問題となる副作用はな
く，胃酸分泌は 30分加温群で充進， 60分加温群では抑
制傾向がみられるが，試験液排池時間はともに短縮し，
胃内容排出能の促進が認められる。
愁訴も大部分，軽快ないし消失し，体重の増加も認め
られるが，一部， 3カ月以降再発傾向がみられる。
現在までに効果判定をなしえた 40例中，著効 9例を
含め，効果の有ったもの 36例， 90%に達する。
本法は，外来でも容易に施行でき，その適応をえらべ
ば，胃下垂症の治療法として有効なものであると考え
る。
